PRIHLASKA ¢lena odborové organizace

Odborova asociace laborantii a pracovniki ve zdravotnictvi v Nemocnici
Pardubického kraje, a.s. (OALPZ)

Touto ptihlaskou Zadam o registraci ¢lenstvi ve vySe uvedené odborové organizaci.
Jméno a piijmeni:

Titul:

Datum narozeni:

Bydlisté (ulice, ¢p., PSC, obec):

Dorucovaci adresa:

Telefon:

E-mail:

Pracuji v nemocnici: Pardubice Chrudim  Ustinad Orlici Litomy$l Svitavy
Pracovni zatazeni:

Souhlasim, aby odborové organizace OALPZ za G¢elem mého Clenstvi, zejména
vedeni ¢lenské evidence, uplatiiovani mych prav a zajma, zpracovavala vySe uvedené
osobni udaje, véetné udaje o ¢lenstvi v odborove organizaci.

Datum:

Podpis:

OALPZ projednal prihlasku a souhlasi se Clenstvim.
V dne
Podpis



